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1. Introduction 
ˆ 
´ 
` 
ˆ 
´ 
´ 
Les symptomes d’allure somatique constituent l’un des motifs 
de consultation les plus frequents, et un certain nombre de plaintes 
ne correspondent pas a une pathologie somatique objectivable. Il 
n’en demeure pas moins que le cout social, tout autant que la 
souffrance bien reelle des sujets, constituent un enjeu majeur en 
termes economique et psychopathologique [31]. Bien que posant 
` ´ ´ 
´ 
´ 
´ ´ ´ 
´ ´ 
´ 
´ 
´ ´ ´ 
` ` ´ ´ ´ 
´ ˆ ` 
´ 
somatisations n’en constituent pas moins l’une des problema-
tiques les plus complexes de la psychopathologie. Differentes 
propositions explicatives ont ete formulees, tant dans le champ de 
la psychanalyse, notamment avec le concept de pensee operatoire 
[26,27], puis celui de depression essentielle [34], que dans celui de 
la psychopathologie de l’emotion [11]. Toutefois, peu de travaux se 
sont interesses aux relations entre dimensions de la personnalite 
conduisant a une propension a experimenter des etats emotionnels 
positifs ou negatifs, et symptomes somatiques, a l’exception d’une 
etude de 2004 [12]. 
´ ˆ 1.1. Approche dimensionnelle de l’affectivite et symptomes 
psychopathologiques 
1.1.1. L’emotion dans une perspective dimensionnelle : l’affectivite ´ ´
´ ` ´ 
´ 
Watson et Tellegen ont propose un modele de l’emotion dans 
lequel deux dimensions sont centrales et independantes : l’affec- 
´ ´ ´ 
´ ` 
´ 
composantes, retrouvees apres analyse factorielle, conﬁrmant une 
structure bidimensionnelle de l’affectivite humaine, semblent 
´ ´ ´ 
´ 
` 
` 
a ´ ´ 
´ ´ ` 
´ 
` ´ 
´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ 
´ 
ˆ ˆ ´ 
´ ´ ´ ´ 
incluant des traits non emotionnels, et plus comportementaux, 
dans une troisieme dimension appelee « contrainte », ainsi que par 
l’adjonction d’une composante « activation » [39]. 
La bipolarite de l’experience emotionnelle a egalement ete 
etudiee par Diener et Emmons [13]. Leur recherches ont conﬁrme 
l’independance entre la NA et la PA, qui ne constituent pas les deux 
extremes d’une meme dimension, mais bien deux experiences 
subjectives differenciees, comme en temoigne la possibilite pour 
ˆ ´ ´ 
´ ´ 
´ 
´ ´ 
` ´ ´ ´ ´ ´ 
emotionnels en apparence opposes : soulagement et tristesse 
par exemple. Diener et al. conﬁrment egalement que la PA et la NA 
constituent des traits stables de la personnalite, predisposant un 
individu a experimenter preferentiellement des emotions nega- 
` ´ ´ ` ´ 
´ ´ 
` ´ 
` ´ 
´ ` 
´ ´ 
tives ou positives. Ainsi, il existerait une structure affective sous-
jacente a l’experience d’emotions au sens strict, c’est-a-dire d’etats 
emotionnels. Diener ne propose pas d’explication deterministe de 
la tendance a ressentir telle ou telle valence emotionnelle, ce qui 
constitue une limite a ces travaux qui presentent, tout comme ceux 
de Watson et Tellegen, l’inconvenient d’en rester a un niveau 
descriptif de l’experience emotionnelle. 
` ˆ ´ ´ ´ un probleme de validite et de deﬁnition du concept, les 1.1.2. Role de la disposition a experimenter des emotions negatives 
dans les troubles psychopathologiques 
´ ` 
´ ´ ´ 
´ ´ ` ´ ´ ` 
´ ` ´ ´ ´ 
´ ´ ` 
´ ´ 
´ ´ 
´ ´ ´ ´ ´ ` 
´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ ` ´ ´ ´ 
ˆ ´ 
´ ´ ˆ 
´ ´ ` ´ ´ ´ a 
La NA est une dimension de la personnalite qui renvoie a une 
caracteristique individuelle stable dans le niveau de reactivite et 
d’intensite avec laquelle un sujet reagit a des evenements a valence 
negative [13,23,36]. Un modele « tripartite » a ete propose par 
Watson et Clark aﬁn de rendre compte de la vulnerabilite a 
presenter une symptomatologie depressive, anxieuse, ou une 
comorbidite de ces deux troubles [8,36]. Ainsi, la depression serait 
caracterisee par un niveau eleve de NA, associe a un faible niveau 
de PA, tandis que l’anxiete serait caracterisee par un niveau eleve 
de NA associe a un niveau eleve d’activation emotionnelle [9]. La 
NA semble etre un trait intermediaire entre une dimension 
temperamentale, le nevrosisme et les symptomes ou conduites 
developpes par les sujets [7]. Ce modele a ete egalement mis ` 
´ ´ l’epreuve dans des etudes portant sur les relations entre 
´ ˆ 
´ ´ 
dimensions de l’affectivite et symptomes somatiques. Ces travaux 
sont sous-tendus par l’idee que les sujets presentant un niveau 
ˆ ´ ´ tivite negative (NA) et l’affectivite positive (PA) [37]. Ces deux important de symptomes somatiques autodeclares seraient 
´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ ´ 
caracterises par un niveau egalement eleve de NA (exprimes par 
des niveaux eleves de depression, d’anxiete, de tension et de 
` ` ´ ´ 
ˆ 
´ ´ 
´ ´ ` ´ ´ 
´ ` ` ´ 
constituer des elements fondamentaux de la personnalite colere). Cette hypothese psychosomatique a ete historiquement 
humaine, comme le montre une etude de Tellegen sur 400 paires soutenue par plusieurs travaux [18,20,38] montrant l’existence de 
de jumeaux dans laquelle 55 % de la variance des scores a la relations signiﬁcatives et positives entre NA et symptomes 
dimension NA et 40 % de la variance des scores a la PA sont somatiques autodeclares. 
statistiquement imputables ` des facteurs genetiques [35].               Par ailleurs, differentes etudes suggerent qu’un niveau eleve de 
Ulterieurement, les auteurs completeront leur modele en y         NA est lie a une tendance a mettre en œuvre des strategies 
´ ´ 
´ ´ ` 
´ ´ ´ 
´ ´ 
´ 
d’ajustement speciﬁques (coping) [16,17]. Ainsi, les sujets pre-
sentant un niveau eleve de NA auront tendance a utiliser des 
strategies de coping centrees sur l’emotion [15]. Ce mode de 
fonctionnement aurait des consequences negatives en termes de 
detresse psychologique. 
ˆ 1.2. Alexithymie et symptomes somatiques 
´ ´ l’etre humain d’experimenter, dans certains cas, des etats 1.2.1. Trouble de la regulation des emotions : l’alexithymie 
´ 
´ ´ ´ 
´ 
En psychopathologie de l’emotion, l’alexithymie est l’un des 
concepts les plus evalues, tant dans l’etude des conduites de 
dependances que des pathologies psychosomatiques, dont elle tire 
` 
´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ 
d’ailleurs son origine. Elle correspond a un mode particulier de 
traitement des emotions, caracterise par un deﬁcit de representa- 
tions mentales de l’eprouve subjectif [33]. Elle se retrouve dans 
´ ´ differentes populations cliniques (i.e. etats de stress post- 
` ´ 
´ ´ ´ 
´ 
traumatiques, troubles psychosomatiques, addictions [29]). Elle 
correspondrait a une dimension secondaire de la personnalite [41], 
expliquant les relations entre l’instabilite emotionnelle tempe- 
ramentale (nevrosisme) et certains troubles psychopathologiques. 
´ a 
´ 
` ´ 
´ 
´     ´  ´ 
´ ` `     ´  ´ 
´ ˆ ´ 
` 
ˆ ´ ´ 
distincts de traitement de l’information emotionnelle et s’inscri-
vant dans des manieres differentes de concevoir le fonctionnement 
emotionnel. 
Une approche multidimensionnelle de l’alexithymie est 
actuellement privilegiee, avec une dimension emotionnelle 
(difﬁculte a identiﬁer et a decrire les emotions) et une dimension 
cognitive (limitation de la vie imaginaire) [25]. Dans sa dimension 
emotionnelle, l’alexithymie apparaıt comme thymodependante, 
contrairement a la dimension cognitive [14]. Elle pourrait, en 
outre, etre consideree comme un facteur renforc¸ant l’engagement 
du sujet dans le registre comportemental [28]. 
ˆ 1.2.2. Alexithymie et symptomes somatiques 
´ ´ 
´ ´ 
´ ´ ˆ 
´ 
´ 
ˆ ´ 
´ ´ 
´ ´ 
´ ´ 
´ 
ˆ ˆ ´ 
´ ˆ 
´ 
´ ´ ˆ ´ 
´ 
Actuellement consideree comme transnosographique, l’alexi-
thymie est neanmoins toujours conceptualisee comme un mode 
speciﬁque de traitement de l’information emotionnelle entraınant 
un risque d’effondrement psychosomatique [10]. Plusieurs etudes 
ont tente de rendre compte des relations entre alexithymie et 
symptomes somatiques, avec des resultats parfois contradictoires, 
largement lies au manque de deﬁnition du concept de maladie 
psychosomatique. Neanmoins, dans une revue de la litterature 
portant sur 16 etudes publiees entre 1985 et 2000, De Gucht et 
Heizer [11] retrouvent une correlation positive entre alexithymie 
et symptomes somatiques. De meme, ils observent une difference 
signiﬁcative entre les sujets alexithymiques et les sujets non 
alexithymiques, ces derniers presentant moins de symptomes 
somatiques. La principale limite de ces etudes est que l’absence de 
pathologie somatique averee n’a pu etre validee par un examen 
medical. 
` 1.3. Objectifs et hypotheses 
1.3.1. Objectifs 
´ ` 
´ ´ 
´ ´ ` ´ ´ 
` ´ ´ 
´ ´ 
´ ´ 
´ ´ ´ 
´ ´ 
´ 
´ 
´ 
Cette etude a pour projet de proposer un modele explicatif 
general des relations entre les composantes affectives de la 
personnalite et les phenomenes cliniques presentes par les sujets, 
modele permettant de mettre en evidence la presence de variables 
mediatrices telles que l’alexithymie et la depression. Aussi, notre 
premier objectif est de repliquer les resultats obtenus dans une 
etude precedente [5], montrant une relation signiﬁcative entre 
dimensions emotionnelles et cognitives de l’alexithymie, depres-
sion et somatisation, mais en utilisant une modelisation en pistes 
causales. Notre second objectif est de tester l’effet mediateur de la 
depression et de l’alexithymie sur la relation entre dimensions 
affectives et somatisation. 
` 1.3.2. Hypotheses 
` ´ 
ˆ ´ 
´ 
` ´ 
´ 
` 
Hypothese 1 : il existe une relation entre affectivite et 
symptomes somatiques sur laquelle l’alexithymie et la depression 
ont un effet mediateur distinct. 
Hypothese 2 : alexithymie et depression sont deux concepts 
distincts, comme le montre la difference dans leurs contributions 
respectives au modele structural. 
´ 2. Methode 
2.1. Participants 
´ ´ ´ ´ ´ ` 
´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
ˆ 
Pour cette etude, l’echantillon a ete constitue a partir d’une 
population d’etudiants de l’universite de Provence et de l’uni-
versite de la Mediterranee. Les participants etaient au nombre de 
309 (77 % de femmes et 23 % d’hommes ; age moyen = 20, 
´ ´ ´ ´ On doit distinguer l’alexithymie primaire (ou trait) de 61  1,55), qui ont donne par ecrit leur consentement eclaire et ont 
l’alexithymie secondaire (etat) correspondant ` deux types rempli les questionnaires collectivement. 
´ 2.2. Instruments d’evaluation 
2.2.1. Mesure des dimensions de l’affectivite ´
´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ 
` 
´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
´ 
´ ´ ˆ 
´ ´ 
´ ` ´ 
L’affectivite a ete evaluee dans une perspective dimensionnelle 
avec l’echelle d’emotions positives et negatives en 31 items. Il s’agit 
d’un autoquestionnaire en 31 items construit par Rolland a partir 
des travaux de Diener et Emmons [13], et qui a fait l’objet d’une 
validation en franc¸ais par Pelissolo et al. [30]. L’etude de ses 
proprietes psychometriques a mis en evidence une structure en 
trois facteurs : PA, NA et activation emotionnelle. Trois scores 
d’affectivite correspondant aux sous-echelles peuvent etre obtenus 
et ont donc ete retenus pour cette recherche. La consistance interne 
se revele proche de celle de l’etude de validation avec respective-
ment des coefﬁcients a de Cronbach de 0,93 ; 0,91 et 0,78. 
2.2.2. Mesure de l’alexithymie 
´ ´ ´ ´ ´ 
´ 
´ ´ ´ ` 
´ ´ ` ´ ´ 
´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ ` 
´ 
´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
L’alexithymie a ete evaluee avec la version franc¸aise de l’echelle 
d’alexithymie de Toronto en 20 items (TAS-20) [24]. La TAS-20 est 
l’instrument d’autoevaluation de l’alexithymie le plus largement 
utilise [3]. Elle comporte trois sous-echelles : difﬁculte a identiﬁer 
les emotions (DIE : sept items), difﬁculte a decrire les emotions 
(DDE : cinq items) et pensee orientee vers l’exterieur (POE : huit 
items). Ses proprietes psychometriques ont largement ete etudiees 
et discutees, aboutissant au maintien de la reference a une 
structure tridimensionnelle [4]. Pour cette etude, nous n’avons 
retenu que le score general, la consistance interne de l’echelle 
globale etait congruente avec de precedentes etudes (a = 0,89). 
´ 2.2.3. Mesure de la depression 
´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
` ´ 
´ ´ 
´ ´ 
ˆ ´ ´ ´ 
La depression a ete evaluee avec la version franc¸aise de l’echelle 
de depression du centre d’etudes epidemiologiques (CES-D) [19]. 
Cette echelle est l’une des plus utilisees dans l’evaluation de la 
presence de symptomatologie depressive en population generale ; 
elle est particulierement interessante dans une perspective dimen-
sionnelle. Elle est composee de quatre sous-echelles : humeur 
depressive, difﬁcultes dans les relations interpersonnelles, symp-
tomes neurovegetatifs, absence d’humeur positive (anhedonie). 
ˆ 2.2.4. Mesure des symptomes somatiques 
ˆ ´ ´ 
´ ´ ´ ˆ 
`     ´  
´ ´ ´ ´ ˆ ´ 
´ 
´ ´ ` ´ 
´ ´ ´ 
La listedesymptomes somatiques de la SCL90-R en 11 items a ete
utilisee aﬁn d’evaluer la presence de symptomes somatiques chez 
les sujets participant a l’etude. L’absence de pathologie somatique 
averee a ete controlee lors de la passation par une question : « Avez-
vous une maladie somatique actuellement necessitant un suivi 
medical et/ou la prise reguliere de medicaments ? » La consistance 
interne de cette sous-echelle etait a = 0,87 dans notre etude. 
´ 2.3. Procedure 
´ ´ ´ 
` ´ ´ ´ ´ 
Les participants ont donne leur consentement libre et eclaire, 
apres que leur a ete explicite l’objectif de l’etude. L’anonymat leur a 
´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
´ ` ` 
´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ ` 
´ 
ete garanti par l’absence d’elements nominatifs recueillis, ainsi que 
la possibilite de retirer a tout moment leur consentement a 
l’utilisation des informations. Les echelles d’evaluation ont ete 
regroupees en une seule batterie qui a ete remplie de maniere 
collective, en presence de l’un des chercheurs. 
´ ´ 2.4. Demarche d’analyse des donnees 
´ ´ ´ 
´ 
Dans une phase preliminaire, nous avons realise une analyse de 
la variance (Anova avec correction de Bonferroni aﬁn de tenir 
compte du risque d’erreur de Type I lie au nombre de comparaisons 
´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ 
evaluees. Nous avons ensuite realise une serie de correlations aﬁn 
d’analyser les relations entre les variables de l’etude. Pour ces 
´ ´ 
´ ` 
´ 
´ ´ ´ 
´ ´ ´ ´ 
´ ´ ´ ` ´ ´ 
´ 
´ 
` ´ ` ` 
´ ´     ´ ´ 
consideree comme faible et non signiﬁcative, une correlation 
comprise entre 0,30 et 0,49 sera consideree comme moderee, et 
une correlation superieure ou egale a 0,50 sera consideree comme 
forte. De plus, nous avons encore une fois applique une correction 
de Bonferroni du fait du nombre de relations analysees, nous 
amenant a un seuil de signiﬁcativite a p < 0,001 (p < 0,002 apres 
calcul de la correction). Ces analyses ont ete realisees avec le 
logiciel SPSS 11.5 (SAS Inc.). 
´ ´ ` 
´ 
´ ˆ ´ ´ 
structuraux successifs. Le premier comportait l’ensemble des 
liaisons directes et indirectes entre dimensions emotionnelles, 
alexithymie, depression et symptomes somatiques autodeclares, 
´ ´ 
´ 
` ` 
´ 
´ ´ ˆ 
´ ´ 
comportait uniquement les relations dont les coefﬁcients etaient 
signiﬁcatifs. Aﬁn de tester l’hypothese d’un modele transactionnel 
dans lequel l’alexithymie et la depression auraient un effet 
mediateur entre les dimensions emotionnelles et les symptomes 
somatiques, l’analyse de mediation est la plus appropriee [32]. 
` ´ 
´ 
´ 
´ 
´ ´ 
en compte : l’effet direct de la variable independante X, sur la 
variable dependante Y, mais aussi l’effet indirect de X sur Y, passant 
par la variable mediatrice M [1]. En raison de la taille relativement 
modeste de notre echantillon au regard de la modelisation 
´ ´ 
´ ˆ ´ 
´ ´ 
´ ´ ´ 
` ´ 
` ` 
´ ´ 
´ ` ´ ´ ´ ´ 
´ 
` ´ ´ 
l’echantillon pour les effets indirects ne peut etre assuree [32]. 
Dans cette situation, le reechantillonnage (bootstraping) constitue 
la technique statistique la plus appropriee. Nous avons realise les 
analyses statistiques portant sur le modele theorique transaction-
nel de notre hypothese avec le logiciel Amos 7, et les parametres 
suivants : 2000 reechantillonnages et un intervalle de conﬁance de 
95 %. L’adequation du modele a ete evaluee avec le test du Chi2, 
ainsi qu’avec trois indicateurs supplementaires : le root-mean-
squared error of approximation (RMSEA), le comparative ﬁt index 
(CFI) et le root-mean-squared residual (RMSR). Un Chi2     non 
signiﬁcatif indique que le modele teste est une representation 
´ testees) pour evaluer l’effet du sexe sur les differentes dimensions vraisemblable de la relation entre les variables observees. 
´ 
` ´ ´ ´ 
Conformement aux recommandations de Hu et Bentler [21], un 
modele est considere comme satisfaisant si le RMSEA est inferieur 
´ ` ´ ´ ` 
´ ´ ` 
resultats aux analyses de correlations, nous avons retenu, ou egal a 0,06, le CFI est superieur ou egal a 0,95 et le SRMR est 
conformement aux recommandations de Cohen (1988), les criteres inferieur ou egal a 0,08. 
suivants : une correlation comprise entre 0,1 et 0,29 sera 
´ 3. Resultats 
´ 
´ ´ ˆ 
3.1. Analyses preliminaires : associations entre dimensions 
emotionnelles, alexithymie, depression et symptomes somatiques 
´ ´ ` 
´ ´ ´ 
Nous avons realise une premiere phase d’analyses descriptives 
qui sont presentees dans le Tableau 1 ; nous avons egalement 
ˆ ´ ´ Dans une seconde etape, nous avons teste deux modeles controle l’effet du sexe (Anovas) aux differentes variables. 
´ ´ ´ ´ 
´ ` ´ 
Conformement aux donnees de la litterature, nous avons retrouve 
une difference signiﬁcative a la dimension d’activation emotion- 
nelle (p = 0,03), ainsi qu’une tendance vers un niveau signiﬁcatif au 
telles qu’elles sont deﬁnies dans la litterature. Le second score de somatisation (p = 0,06). 
´ ´ ´ ´ 
´ 
´ 
ˆ ´ 
´ ´ ´ 
Nous avons ensuite realise une serie d’analyses correlation-
nelles (r de Bravais-Pearson) entre les differentes variables de 
l’etude, aﬁn de conﬁrmer l’existence de relations signiﬁcatives 
susceptibles d’etres analysees dans la seconde phase d’analyses. 
Les resultats obtenus sont presentes dans le Tableau 2. Nous 
Dans les modeles testant un effet mediateur, deux effets sont pris pouvons remarquer qu’il existe des relations signiﬁcatives 
´ ´ ´ 
´ ´ 
´ ´ 
´ ´ ´ 
positives entre NA, alexithymie (moderee) et depression (forte), 
ainsi qu’entre NA et somatisation (moderee). Nous observons 
egalement des relations negatives faibles entre PA et alexithymie, 
PA et somatisation, et une relation moderee entre PA et depression. 
´ ´ structurale de donnees, la normalite de la distribution de Enﬁn, il existe une relation positive moderee entre alexithymie, 
´ 
Tableau 1 
Statistiques descriptives et differences intersexes (analyse de la variance avec correction de Bonferroni et taille de l’effet). 
Total F G 
M SD M SD M SD F p h2 
´ 
NA 
PA 
ACT 
TAS 
Depression 
Somatisation 
55,47 (18,20) 55,50 
48,57 (9,88) 48,54 
8,12 (3,20) 7,85 
48,44 (12,26) 49,23 
16,13 (10,31) 16,85 
6,19 (5,70) 6,73 
(17,63) 55,56 
(9,31) 48,76 
(3,05) 9,01 
(12,45) 45,77 
(10,55) 13,69 
(5,88) 4,40 
(20,23) 0,27 0,76 0,00 
(11,75) 0,17 0,84 0,00 
(3,57) 3,68 0,03 0,02 
(11,36) 2,17 0,12 0,01 
(9,18) 2,57 0,08 0,02 
(4,70) 2,77 0,06 0,02 
´      ´  ´ ´ NA : affectivite negative ; PA : affectivite positive ; ACT : activation emotionnelle ; TAS : alexithymie. 
´ ´ ´ ˆ 
Tableau 2 
Correlations entre dimensions de l’affectivite, alexithymie, depression et symptomes somatiques. 
1 2 3 4 5 6 7 
ˆ 1  0,00 ÿ0,16 
1 0,00 
1 
ÿ0,05 
0,35 (*) 
0,36 (*) 
1 
ÿ0,04 
ÿ0,20 (*) 
0,35 (*) 
0,13 
1 
´ 
ÿ0,08 
ÿ0,35 (*) 
0,67 (*) 
0,07 
0,40 (*) 
1 
1. Age 
2. PA 
3. NA 
4. ACT 
5. TAS 
6. Depression 
7. Somatisation 
ÿ0,16 
ÿ0,12 
0,37 (*) 
0,04 
0,31 (*) 
0,46 (*) 
1 
´      ´  ´ ´ *p < 0,001. NA : affectivite negative ; PA : affectivite positive ; ACT : activation emotionnelle ; TAS : alexithymie. 
´ ´ 
 
´ ´ 
` signiﬁcatives (p < 0,001 apres correction de Bonferroni). 
´ 
´ ´ 
ˆ 
3.2. Analyses en pistes causales : la depression et l’alexithymie comme 
mediateurs de la relation entre dimensions emotionnelles et 
symptomes somatiques 
´ ˆ ´ 
´ ´ ` ´ 
´ 
Aﬁn d’evaluer le role mediateur de l’alexithymie et de la 
depression, nous avons teste trois modeles : le premier etait celui 
des relations directes entre les dimensions de l’affectivite et les 
ˆ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ ` 
´ ` 
`     ´  ` ´ 
´ ´ ´ ´ ´ ´ 
´ 
ˆ ´ 
´ ` 
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´ ` ´ 
´ 
´ ´ ´ 
` ´ 
` ´ 
` ´ 
´ ´ ˆ 
un RMSEA et un SRMR superieur a 0,08 (Tableau 3). Nous avons 
ensuite mis a l’epreuve un second modele incluant les mediations 
partielles. Il s’est egalement revele bien ajuste aux donnees selon 
certains indicateurs (CFI = 0,991, SRMR = 0,020), mais pas selon 
d’autres : Chi2 = 6,31 ; p = 0,043 ; RMSEA = 0,084 > 0,06. De plus, il 
manquait de parcimonie du fait du faible nombre de variables au 
regard du grand nombre de liaisons entre elles, et de la presence de 
relations non signiﬁcatives, notamment entre NA, PA, ACT et 
symptomes somatiques. Nous avons donc supprime ces relations 
directes non signiﬁcatives, ce qui a amene a la construction d’un 
modele en mediation totale, presente sur la Fig. 1. L’ajustement de 
ce modele theorique aux donnees est satisfaisant (Chi2 = 10,245 ; 
p = 0,069, ns), comme le conﬁrment les indicateurs suivants : 
CFI = 0,989 > 0,95 ; RMSEA = 0,058 < 0,07 (90 % IC = 0,000–0,100), 
SRMR = 0,026 < 0,08. 
Enﬁn, aﬁn de veriﬁer la pertinence du modele en mediation 
totale au regard de celui en mediation partielle, nous les avons 
compares en fonction de leur adequation respective aux donnees, 
en testant l’hypothese d’une absence de difference signiﬁcative au 
test du Chi2. Cette comparaison du modele de mediation totale 
avec le modele de mediation partielle montre que les relations 
supplementaires entre affectivite et symptomes somatiques du 
` ´ depression et somatisation. Ces differentes relations sont toutes modele en mediation partielle n’apportent effectivement pas 
´ ´ d’amelioration     substantielle     de     l’ajustement     aux     donnees 
(Dx2 = 3,934 ; p = 0,269). 
3.2.1. Effets directs 
` ´ 
ˆ ´ 
´ 
Dans le modele en mediation totale, on observe que la NA 
entretient une relation forte avec l’alexithymie (b = 0,35 ; 
p < 0,001), de meme que la PA, mais dans un sens negatif 
(b = ÿ0,20 ; p < 0,05). L’activation emotionnelle n’entretient pas 
´ a 
symptomes somatiques. Il s’est revele non ajuste aux donnees,         de relation signiﬁcative avec l’alexithymie. La contribution 
comme l’indiquent un Chi2 non signiﬁcatif, un CFI inferieur a 0,90,         respective des dimensions de l’affectivite ` la variance de 
´ 
´ ` ´ 
´ ´ ´ 
´ ´ ´ 
´ 
ˆ ´ 
ˆ 
´ ´ ` 
` ˆ 
l’alexithymie est de 16 %. 
Concernant la depression, on remarque un effet signiﬁcatif 
positif de NA (b = 0,67 ; p < 0,001), associe a un effet negatif de PA 
(b = ÿ0,35 ; p < 0,001). L’effet de l’activation s’est revele en 
revanche non signiﬁcatif. La proportion de la variance de la 
depression expliquee par les dimensions de l’affectivite est de 57 %. 
Les relations respectives de l’alexithymie et de la depression 
avec les symptomes somatiques sont d’importance differente, 
quoique allant dans le meme sens positif. Il est remarquable que 
l’effet de la depression soit quasiment trois fois superieur a celui de 
l’alexithymie (b = 0,14 ; p < 0,01 ; et b = 0,41 ; p < 0,001). 
L’ensemble du modele explique 23 % de la variance des symptomes 
somatiques. 
3.2.2. Effets indirects 
` ´ 
´ ` 
´ ´ ´ 
´ ˆ ´ 
´ ´ ´ 
ˆ 
Si la comparaison du modele en mediation totale avec celui en 
mediation partielle a soutenu l’hypothese de l’existence d’un effet 
mediateur de l’alexithymie et de la depression entre l’affectivite 
(positive et negative) et les symptomes somatiques, les resultats de 
la procedure de reechantillonnage (Bootstrap n = 2000) conﬁrment 
cet effet. Ainsi, l’effet indirect de NA sur les symptomes somatiques 
` 
Tableau 3 
Indices d’ajustement des modeles structuraux. 
` Modele x2 dl p RMSEA (IC 90 %) CFI RMSR 
´ 
´ 
1 : effets directs 
2 : mediation partielle 
3 : mediation totale 
306,44 8 < 0,01 
6,31 2 0,04 
10,24 5 0,07 
0,34                                   (0,31–0,38) 
0,08                                    (0,01–0,16) 
0,05 (0,00–0,11) 
0,39                              0,22 
0,99                              0,02 
0,99 0,03 
RMSEA : root-mean-squared error of approximation ; CFI : comparative ﬁt index ; RMSR : root-mean-squared residual. 
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Fig. 1. Modele ﬁnal avec mediation totale. 
Les indices representent pour les doubles ﬂeches les covariances, pour les ﬂeches simples les effets standardises. Les indices en haut a droite des rectangles indiquent le 
pourcentage de variance expliquee. NA : affectivite negative ; PA : affectivite positive ; ACT : activation emotionnelle ; TAS : alexithymie. 
´ ´ 
´ ´ ´ 
ˆ 
ˆ 
s’est revele statistiquement signiﬁcatif (b = 0,29 [95 % CI = 0,25– 
0,39 ; p < 0,001]). De meme, on retrouve un effet indirect 
signiﬁcatif de PA sur les symptomes somatiques (b = ÿ0,17 
´ ´ ´ ´ 
´ ´ la mediation totale de la depression et de l’alexithymie. 
4. Discussion 
´ ´ ´ ´ ´ 
´ ´ 
´ ´ 
L’objectif general de cette etude etait de modeliser les relations 
entre affectivite, alexithymie, depression et somatisation, ainsi que 
d’evaluer l’existence d’un effet mediateur de l’alexithymie et de la 
´ ´ ˆ 
´ ´ 
´ ` ´ 
´ ´ 
autodeclares. 
Nous avions emis l’hypothese qu’il existait un effet mediateur 
de l’alexithymie et de la depression sur le lien entre affectivite et 
´ ´ ´ 
´ ´ ` 
` ´ ´ ´ ´ ` 
´ ´ 
Les resultats retrouves conﬁrment cette hypothese. La propension 
a eprouver des emotions negatives ainsi que la difﬁculte a 
experimenter des emotions positives constituent des facteurs de 
´ ´ ˆ ´ 
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conﬁrment les recherches anterieures [2,40]. Cet effet indirect 
semble, dans notre etude, operer par l’intermediaire de l’alexi-
thymie et de la depression. Autrement dit, l’affectivite (negative et 
positive) a un effet sur l’alexithymie et la depression qui, a leur 
tour, inﬂuencent negativement les somatisations. Ces resultats 
sont a mettre en perspective avec ceux obtenus dans une recherche 
precedente, ou les affects negatifs (et non l’affectivite) apparais-
saient jouer un role mediateur entre l’alexithymie et les 
somatisations [5]. Dans cette meme etude, les affects negatifs 
ont un effet direct sur les symptomes somatiques rapportes, alors 
qu’une seule sous-dimension de l’alexithymie (i.e. la difﬁculte a 
identiﬁer les emotions) a un effet indirect et aucun d’effet direct. 
Dans ce travail, nous observons en revanche qu’il existe bien une 
contribution signiﬁcative directe, quoique faible, de l’alexithymie 
aux symptomes somatiques autodeclares, mais cette relation 
directe est tres inferieure a celle observee pour la depression, qui 
apparaıt etre le principal contributeur direct aux symptomes 
somatiques. Or, il existe theoriquement, mais aussi dans la 
clinique, un lien entre depression et somatisation, les sujets 
presentant un niveau signiﬁcatif de depression ayant une tendance 
elevee a rapporter des plaintes somatiques, qui peuvent d’ailleurs 
s’inscrire dans le processus depressif, tout en se distinguant du 
ralentissement psychomoteur. Cela nous amene a considerer, 
relativement a notre seconde hypothese, que l’alexithymie et la 
depression pourraient correspondre a deux concepts distincts, 
operant conjointement sur le lien entre une disposition emotion-
nelle et une symptomatologie autodeclaree. 
Aussi, nous pouvons comprendre nos resultats selon deux axes 
differents. Le premier renvoie a une perspective deterministe : il 
existerait une articulation speciﬁque de NA et de PA qui conduirait 
a un fonctionnement alexithymique associe a une forte experience 
depressive, amenant a leur tour a une « surexpression somatique 
subjective ». Dans cette perspective, il s’agirait d’une « cascade » de 
traits de personnalite, qui, par leurs effets les uns sur les autres, 
entraıneraient une souffrance subjective. Le second s’inscrit dans 
une perspective plus dynamique : il existerait un effet speciﬁque 
de l’alexithymie qui constituerait en fait un mecanisme adaptatif 
vis-a-vis de la propension a experimenter des affects negatifs. En 
effet, l’alexithymie a pu deja etre envisagee dans sa dimension 
adaptative, telle que la notion d’etat peut le laisser entendre. 
L’echec partiel du fonctionnement alexithymique conduirait alors 
a experimenter des affects, speciﬁquement sur un versant 
depressif, dont l’une des consequences pourrait etre l’expression 
de plaintes somatiques, venant en lieu et place d’une plainte 
ˆ ` 
´ 
´ ´ ´ ´ 
thymique. Cela pourrait etre mis en perspective avec le caractere 
non psychiatrique de la population ayant permis notre etude 
(population non clinique). Celle-ci ayant ete realisee en population 
´ ´ ´ ´ ´ ´ ´ 
` 
[95 % CI = ÿ0,22–0,12 ; p < 0,001]). L’effet direct des deux         generale, le niveau de depression le plus eleve presente par les 
dimensions de l’affectivite s’est revele non signiﬁcatif, conﬁrmant         sujets n’en reste qu’a un niveau « subclinique » avec un 
´ ´ ´ 
´ ˆ ´ ´ 
` 
´ 
´ ` ´ 
` ´ 
retentissement psychiatrique limite, sans prejuger de l’intensite
de la souffrance subjective. 
Nos conclusions doivent neanmoins etre moderees en raison de 
plusieurs limites. La premiere concerne l’utilisation d’une seule 
mesure pour chaque variable, ainsi que l’utilisation de ques-
tionnaires d’autoevaluation. Ces outils sont sensibles aux biais de 
reconstruction inherents a la memoire autobiographique [6], et il 
est fort possible que les participants a la recherche n’aient repondu 
´ ˆ depression entre l’affectivite et les symptomes somatiques qu’en fonction de ce qu’ils se representent etre leur fonctionne- 
´ ´ ´ 
´ 
´ ´ 
ment, et non en fonction de leur vecu reel. Une experimentation 
utilisant un recueil quotidien de l’experience subjective pourrait 
avantageusement preciser nos resultats tout en contournant ce 
´ a ´ somatisation, et que cet effet etait different en termes d’intensite. biais. Une autre limite est inherente ` l’autoevaluation de 
´ ´ ` 
´ 
ˆ ´ ´ 
l’alexithymie, qui par deﬁnition est une difﬁculte a rapporter ses 
propres experiences subjectives. En effet, les sujets les plus 
alexithymiques pourraient etre dans l’impossibilite de repondre de 
` ´ ´ ´ vulnerabilite face aux symptomes somatiques. Ces resultats maniere appropriee aux autoevaluations [22]. Enﬁn, la modelisa- 
´ 
´ 
´ ˆ ´ ´ 
tion en piste causale malgre son nom ne permet aucunement de 
conclure avec certitude sur le sens des differentes relations mises 
en evidence, qui devront etre conﬁrmees par des etudes longi-
tudinales. 
5. Conclusion 
` ´ ` ´ 
´ ´ 
´ ´ 
´ 
´ ˆ ˆ ´     ´  
´ ´ ´ 
ˆ 
´ ` ` ´ 
´ ´ ´ 
´ ´ 
´ ` 
´ ´ 
´ 
A notre connaissance, cette etude est la premiere evaluant les 
relations entre dimensions emotionnelles de la personnalite, 
depression, alexithymie et somatisation autorapportee. La ques-
tion des relations entre dimensions de personnalite, psychopatho-
logie de l’emotion et symptomes somatiques est loin d’etre reglee, 
mais constitue neanmoins l’un des elements constitutifs du bien-
etre subjectif. Ils sont d’expression courante dans les prises en 
charge psychotherapeutiques, ce qui amene a legitimement 
s’interroger sur leur etiologie et les facteurs de vulnerabilite 
impliques. La prise en compte des caracteristiques du fonctionne-
ment emotionnel propre a ces sujets pourrait ainsi permettre 
d’adapter les prises en charge, en tenant compte de ce qui pourrait 
constituer une authentique « phobie des eprouves subjectifs 
negatifs ». 
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